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единицах и рассчитывался как разница оптических плотностей опытных проб и соответствующих им 
контрольных. Для пересчета полученного результата в пикокаталы была использована формула, полученная 
после построения калибровочного графика по разведенному Конго красному, в котором была отражена 
зависимость активности фермента от оптической плотности раствора, исходя из того, что при расщеплении 1 
молекулы субстрата, в раствор переходит 1 молекула конго-красного: 
Y= [-0,001+0,026×Eоп] × 9,921 
Где Y – искомый результат;  
Еоп – оптическая плотность пробы минус оптическая плотность контроля. 
Так как анализ распределения данных показал их непараметрическое распределение, статистическую  
обработку проводили с помощью теста Колмогорова-Смирнова, отличия считались достоверными при p<0,05. 
Результаты и обсуждения. При оценке ферментативной активности сыворотки крови доноров по 
способности разрушать пептидогликан было установлено, что ее средний уровень при рН 7,4 равен 0,209±0,033 
пкат. Средний уровень активности ферментов, разрушающих пептидогликан при рН 7.4 у лиц с гнойно-
воспалительными заболеваниями оказался достоверно выше, чем у доноров (0,211±0,025 пкат). 
Средний уровень ферментативной активности сывороток крови по способности разрушать пептидоглиан, 
при рН 7,4 после инактивации комплемента у доноров составил 0,211±0,025 пкат. У лиц с гнойно-
воспалительными заболеваниями средний уровень активности ферментов, разрушающих пептидогликан после 
инактивации комплемента составил 0,205±0,108 пкат. 
Выводы.  
1. Модифицирован способ получения пептидогликана из клеточной стенки грамотрицательных бактерий. 
2. Разработана методика, позволяющая определить антимикробную активность сыворотки крови 
пациентов по ее способности разрушать пептидогликан, что доказано, является одним из фактов 
неспецифической резистентности, позволяющей микроорганизмам бороться с инфекцией. 
3. Установлен повышенный уровень ферментов, разрушающих пептидогликан у пациентов с гнойно-
воспалительными заболеваниями в сравнении с донорами, что не связано с активностью комплемента и 
возможно объясняется выбросом ряда дефензинов из гранул нейтрофилов. 
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Актуальность. Лизоцим представляет собой антибактериальный агент, фермент класса гидролаз, 
разрушающий клеточные стенки бактерий путём гидролиза пептидогликана. Фермент присутствует у человека 
почти во всех секретах - слюне, слезах, сыворотке крови, околоплодных водах, материнском молоке, мокроте, 
дуоденальном и желудочном соке, кишечной слизи, а также в тканях органов - сердца, селезенке, лимфатических 
узлов, почек, печени, легких, хрящей, скелетных мышц, мозга, плаценты, поджелудочной и щитовидной железах. 
В разработанной нами методике пептидогликан использовался в качестве субстрата для определения 
активности лизоцима. Фермент атакует пептидогликаны, входящие в состав клеточных стенок бактерий. 
Лизоцим гидролизует (1,4β)-гликозидную связь между N-ацетилмурамовой кислотой и N-ацетилглюкозамином. 
При лизисе бактерий лизоцим действует совместно с системой комплемента. Система комплемента 
представляет собой комплекс сложных белков, постоянно присутствующих в крови. Это каскадная система 
протеолитических ферментов, предназначенная для гуморальной защиты организма от действия чужеродных 
агентов. Пептидогликан способен активировать комплемент по альтернативному пути [1,2]. 
Учитывая, что уровень лизоцима в сыворотке при различных заболеваниях изменяется, определение 
лизоцимной активности при сопоставлении с изменениями других показателей и клинической картиной 
заболевания в целом имеет диагностическую значимость. 
Цель: изучить активность лизоцима сыворотки крови у пациентов с внегоспитальной пневмонией. 
Материал и методы. Для исследования лизоцимной активности сыворотки крови было взято 18 
сывороток пациентов внегоспитальной пневмонией, находившихся на лечении в Витебской областной 
клинической больнице и 18 сывороток контрольной группы.  
В качестве контрольной группы были взяты лица призывного возраста, находившиеся на плановом 
обследовании в кардиологическом отделении Витебской областной клинической больницы. 
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Результаты и обсуждение. Выделение пептидогликана (ПГ) из клеточной стенки грамположительных 
бактерий проводили по методике, предложенной Львовом В.Л.,Пинегиным Б.В., Хаитовым Р.М. в нашей  
модификации. В качестве культуры использовали Micrococcus lysodeikticus ATCC 4698. Полученный ПГ 
связывали 2%-ым раствором Конго красного. Для постановки метода использовали пептидогликан, меченый 2%-
ым Конго красным (ПМК), сыворотку больного и буферный раствор (0,2 М солянокислый трис-буфер) рН 7,4. 
Сыворотку крови перед применением центрифугировали 1,5 тыс. об/мин в течение 10 мин для осаждения 
взвешенных частиц. В один ряд эппендорфов вносили последовательно: 300 мкл раствора ПМК и 100 мкл 
сыворотки крови. Во второй ряд эппендорфов - 300 мкл раствора ПМК и 100 мкл сыворотки крови, которую 
предварительно нагревалив течение часа при температуре 56°С для инактивации комплемента. Контролем 
служили пробы, содержащие трис-НСl буфер рН 7,4 в количестве 300 мкл и 100 мкл сыворотки крови. Далее 
проводили инкубацию проб в термостате при t=370C в течение 24 ч. После инкубации пробы извлекали из 
термостата и центрифугировали в течение 7 мин (10 тыс. об/мин; MICRO 120) для осаждения оставшегося 
неразрушенного ПМК. Из надосадка брали в дублях по 150 мкл раствора и переносили в лунки 96-луночного 
полистиролового планшета. Планшет помещали в многоканальный спектрофотометр Ф300, где при длине волны 
492 нм  определяли оптическую плотность в лунках. Промежуточный результат выражался в оптических 
единицах и рассчитывался как разница оптических плотностей опытных проб и соответствующих им 
контрольных. Для пересчета полученного результата в пикокаталы была использована формула, полученная 
после построения калибровочного графика по разведенному Конго красному, в котором была отражена 
зависимость активности фермента от оптической плотности раствора, исходя из того, что при расщеплении 1 
молекулы субстрата, в раствор переходит 1 молекула конго-красного: 
Y= [-0,001+0,026×Eоп] × 9,921 
Где Y – искомый результат;  
Еоп – оптическая плотность пробы минус оптическая плотность контроля[3]. 
Так как анализ распределения данных показал их непараметрическое распределение, статистическую  
обработку проводили с помощью теста Колмогорова-Смирнова, отличия считались достоверными при p<0,05. 
В результате исследования было установлено, что уровень активности ферментов, способных разрушать 
ПГ у пациентов с пневмонией оказался достоверно выше, чем в контрольной группе (у пациентов с пневмонией 
Медиана (Ме)=0,629 пкат, контрольной группе Ме=0,595пкат, p<0,05).  После инактивации комплемента 
способность разрушать ПГ достоверно снижается (в контрольной группе Ме=0,566 пкат, у пациентов с 
пневмонией Ме=0,579 p<0,05). 
Выводы.  
1. Разработана методика, позволяющая определить лизоцимную активность сыворотки крови пациентов 
по ее способности разрушать пептидогликан 
2. Установлен повышенный уровень ферментов, разрушающих пептидогликан у пациентов с 
внегоспитальной пневмонией в сравнении с контрольной группой. 
3. Установлено статистически значимое снижение способности сыворотки разрушать пептидогликан 
после инактивации комплемента (р<0,05). Это указывает на то, что активность сыворотки обусловлена 
актививацией комплемента по альтернативному пути. В то же время, значительная часть активности 
принадлежит лизоциму, так как разница между контрольной группой и пациентами с внегоспитальной 
пневмонией после инактивации комплемента сохраняется. 
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Актуальность. В основе всех метаболических реакций в бактериальной клетке лежит деятельность 
ферментов. Большинство гидролаз являются экзоферментами, которые, выделяясь в окружающую среду, 
расщепляют крупные молекулы до мономеров и димеров, способных проникнуть внутрь клетки и обеспечивают 
ее источниками углерода и энергии. Особенности патогенеза заболеваний, вызванных различными 
